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Détska neurologie - odlisSnosti

Jiné spektrum onemocnéni
NEUROVYVOJOVE PORUCHY

Neurologické vysetreni kojencu a batolat
Priznaky se méni podle stavu vyvoje CNS

Hodnoceni vysetreni (EEG, EMG, likvor..)



Neurovyvojoveé poruchy
Détska mozkova obrna
Poruchy autistického spektra
Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)
Vyvojové poruchy uceni a motoriky

Tourettetv syndrom



Détska mozkova obrna (DMO)
perinatalni encefalopatie

Nejcastéjsi pricina trvaleho hybného postizeni u déti
— klasifikace podle typu hybného postizeni
Syndrom zpusobeny ruznymi pric¢inami

Chronické neprogresivni postizeni vyvijejiciho se
mozku vzniklé prenatdlné/perinatalné/postnatdlné
(do 3. roku)

Postizeni mozku je stacionarni, ale klinicky obraz se
meni podle toho, jak CNS vyzrava

Postizeni hybnosti, psychiky, smyslu, reci
Sekundarni epilepsie, psychiatrické komorbidity



Détska mozkova obrna (DMO)

Vyskyt 2 : 1 000 zive narozenych

Vyskyt narusta s k
nad 2 500 g je vys
pod 1 000 g je vys

esajici hmotnosti
kyt 1,5: 1 000
<yt 90 : 1 000




Etiologie DMO

Obdobi intrauterinni infekce (TORCH — toxoplazmoza,
prenatalni rubeola, cytomegalovirus, herpes virus)
nikotinismus
expozice toxickym latkam, RTG zareni, lekdm ci
drogam
téehotenska gestoza
poruchy placenty
vicecetna tehotenstvi
zavazna onemocnéni matky (hypertenze, diabetes
mellitus, anemie)
chorioamniitida
anomalie placenty
vyvojoveé anomalie mozku
intrauterinni rdstova retardace



Etiologie DMO

Obdobi prematuritas
perinatalni asfyxie
intrakranialni krvaceni
ischemie
hyperbilirubinemie
hypoglykemie
porodni trauma
adnatni infekce
novorozenecké krece
syndrom dechové tisne novorozence

Obdobi fraumata
postnatalni(do meningoencefalitida
trilet) sepse

asfyxie



Klinicky obraz - formy DMO
Spasticka (60%)

dipareticka (obrna DK), nejcastéejsi
hemipareticka
kvadrupareticka

Extrapyramidova - dyskineticko-dystonicka (20%)
Mozeckova (5%)
Smisena forma



Klinicky obraz DMO

U nedonosenych - postizena oblast kolem
postrannich komor

— ischemie — periventrikularni leukomalacie
—  krvaceni periventrikularné— riziko provaleni
do komor, hydrocefalus

—> rozvoj spastické diparézy DK

* Hypoxicko- ischemicka encefalopatie u donosenych
postihuje povodi jednotlivych arterii



MRI mozku — periventrikularni leukomalacie

a nasledne tvorba rozpadovych dutin kolem komor
(porencefalie)




UZ mozku - krvaceni s provalenim
do postranni komory
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Klinicky obraz DMO

Klinicky obraz se vyhranuje mezi 1.-4. rokem
Do té doby mohou byt nespecifické nalezy :

Hypertonicky syndrom
Hypotonicky syndrom

Centralni tonusova a koordinacni porucha (Casto
pouZivany termin)

Opozdéni psychomotorického vyvoje



Klinicky obraz DMO

Postizeni psychiky- rauzny stupen mentalni retardace
(u 30-50% deéti)

Epileptické zachvaty (15-60% déti)

Poruchy zraku (strabismus), sluchu

Poruchy vyvoje reci, dysartrie, dysfagie, poruchy
uceni

Hypogeneze koncetin, skolidza

Zhorseni jemné motoriky

Vyssi vyskyt ADHD, poruch chovani, emocnich
poruch



Lecba DMO

Rizena hypotermie do 6 hodin u hypoxicko-ischemické
encefalopatie

Rehabilitace (reflexni stimulace, Vojtova metoda), rhb
pomucky

Podpurna lécba - nootropika, pyridoxin
Lécba epilepsie

Ortopedické operace (prodlouzeni Achil.slach),
prevence skoliosy

Lécba spasticity botulotoxinem



Vysetreni ditéte s psychomotorickym
opozdénim

Ve

V pripadé dg pochybnosti vylucovat jinou pric€inu -
metabolické onem., geneticky syndrom

Zobrazovaci vys. CNS (UZ mozku, MRl mozku)
Genetické vysetreni- karyotyp atp.

Screening vrozenych metabolickych vad
Vysetreni zraku, sluchu

Intrauterinni infekce — TORCH: toxoplasmosa,
rubeola, cytomegalovirus, herpes virus aj.

Psycholog. vys.
EEG, event. EMG



* Vyvoj ditéte, vysetreni



Vlyvoj nervove soustavy

* Vyzravani CNS na urovni morfologické a funkcni

* Pfi narozeni myelinizovdna asi 1/3 drah, myelinizace je
intenzivni do 18. meés., ukoncena v 5.-6. roce,
nejpozdeji myelinizuji mozeckové drahy a asociacni v
prefront. oblastech = mozeckové funkce vyzravaji do
6. roku veku

 Motorika: = nepodminéneé reflexni (spinalni
automatismy) = podminéné reflexni na zevni podnéty

(subkortikalni struktury) = volni hybnost kortikalné
rizena

Vyvojove reflexy
* \/yvoj psychicky a smyslovy




VysSetreni novorozence a kojence

Anamneéza

Vysetreni pediatrickeé

Vlastni neurologické vysetreni (hybna a tonusova
porucha, loziskovy nalez)

Vysetreni vyvojové - vyvojovy vek, event. dg.
psychomotorického opozdeéni



Anamneéza

* Obdobi prenatalni - prubéh téhotenstvi (vék matky,
infekce —TORCH, koureni, rtg, |éky, gestoza, onemocnéni
matky- hypertenze, diabetes, anémie)

* Obdobi perinatalni- prubéh porodu (nedonosenost -
prematuritas, hypotrofie, asfyxie, poloha plodu,
operativni porod)

porodni hmotnost a délka ditéte, kriseni (Apgar skore),
umela ventilace, hyperbilirubinémie, hypoglykémie

* Obdobi postnatalni- horeCcnata onemocnéni, urazy,
krecCe, reakce na ockovani




Vysetreni novorozence a kojence
(vysetreni podle Vlacha)

Spontanni, pasivni a provokovana hybnost

|. poloha na zadech

Il. pritahovani do sedu, sed

Ill. poloha na brise

IV. zaveésy (horizontalni, vertikalni zaves)
V. vzprimena poloha

*Obvod hlavy (mikrocefalie, makrocefalie)
*Rozmer velké fontanely



VySetreni pod

e Vlacha- vyvojové milniky
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Vyvoj kojence- souhrnneé

Vyvoj hybnosti (vzprimovani, lokomoce)

3. mesic — otoCeni na bok, na brise stabilni na loktech,
“pase konicky”

* 6. mesic - otoCeni na bricho, vzpfimeni na natazenych HK
e 8.-9. més. - lezeni po Ctyrech, samostatny sed

e 10. meésic - stoj u opory

e 12. mésic - samostatny stoj, chlize

* do 15. (18.) mésice samostatna chuze



Vyvoj kojence - souhrnné

Vyvoj psychicky, smyslovy

Novorozenec - kratce fixuje, necileny usmev

3. meés.- brouka, odlisuje matku, cileny usmév

6. meés. - bohata mimika, slabiky, rozezna cizi osoby

9. més.- zdvojeni slabik, socialni rozliSovani, reaguje na
zavolani jménem, drzi lahev

1 rok - aspon 2 smysluplna slova, ukaze 5 predmeétd,
naucené pohyby (, paci-paci®)



Novorozenec

Vetsinu dne prospi

Spontanni motorické projevy nepodminéne reflexni
povahy, na HK- ,,mavavé, kraulovaci“, na DK , kopavé“

Na zadech: polohova asymetrie — rotace hlavy do strany,
asymetrické tonické $ijové reflexy (ATSR) - podle
postaveni hlavy se ridi postaveni téla

(,,postaveni Sermire”), mizi do 3. més.

Flekcni stadium - flekcni drzeni koncetin, previada
flekcni hypertonie, pésticky

Zrak - dalekozrakost, nefixuje, nesleduje, strabismus
Sluch - reaguje na zvuk (mrknutim, zaskubem téla) -
akustikofacialni r.



Vyvojove reflexy

Vychazeji z nizSich etazi CNS (kmene a michy)

Kazdy vyvojovy reflex se objevuje v presnée
stanovém obdobi ontogeneze, se zranim mizi nebo
je zavzat do hybnych stereotypu a prekryt
inhibicnim vlivem kary

Vymizi do 3.-6. mésice

abnormni je jejich asymetrie
pritomnost v dobé, kdy jiz maji byt vyhaslé
nepritomnost v obdobi, kdy by meély byt vybavné



Vyvojove reflexy

Obzivné - hledaci, saci

Uchopovy - reflexni tichop ruky, mizi s ndstupem
aktivniho uchopu

Morouv r. - rozhozeni rucek pri uleku a plac,
vybavujeme nakonec vysetreni!!

Vzprimovaci reflex, chuzovy



Novorozenec

* Pritahovani do sedu - hlava prepadava

* Prekuleni na brisko - rolling (valivy reflex)

* Na brisku- kratce zvedne hlavu, rotuje hlavu do strany

Plazeni — vyvojovy reflex



Kojenec - 3 meésic

Od konce 1 més. sleduje, fixuje

Socialni kontakt- cileny usmév (od 2. meés.)
Ruka se uvolnuje z pésticky pro aktivni uchop
Mizi vyvojové reflexy I. trimenonu

Brouka, reakce na zvuk, sleduje pohyb osob, zacina
odliSovat matku od ostatnich osob

Na zadech- hlava ve stfedni poloze, symetr. drzeni HK
Do sedu se pritahuje, od 60 st. vyrovnava hlavu

Na brisku — ,pase koné” naprimeni mezi lopatky,
opira se o lokty



Kojenec - 6 meésic

Na zadech — souhra oko- ruka - usta, saha po hrackach,
prendava hracku z ruky do ruky, volni uchop

Vlyrazny socialni kontakt, ziva mimika, hlasové projevy-
slabiky, rozezna cizi osoby

Obraci se na brisko a zpet

Na brisku - vzpfimeni do bederni oblasti, panev na
podlozce, opora o natazené HK

Pritahuje se aktivné do sedu (,klubicko”), posazen
vydrzi chvili v sedu s vyraznou kyfosou



Kojenec - 9 mesic

Od 8 més. se sam posadi
Nevydrzi na zadech

Leze po ctyrech

Stoj s oporou

Ucelovy tchop- 1. a 2. prstem

Zdvojeni slabik, socialni rozliSovani, reaguje na
zavolani jménem, déla ,,paci,paci®, drzi [ahev



1 rok

Ukonceni vertikalizace, samostatny stoj
Zacina chodit

Samostatna chlize do 15. (18.) més.
Chuze je atakticka

Rozvoj reci, porozumeéni a dovednosti- aspon
2 smysluplna slova, ukaze 5 predmétu, naucené

pohyby (, paci-paci)



Patologické nalezy kojeneckého veku
Centralni tonusova a koordinacni porucha

Opozdéni psychomotorického vyvoje
Odchylny vyvoj hybnosti
Zmeény svalového napéti- hypotonie, hypertonie

Abnormni pohyby a drzeni - ruce v pést, opistotonus, extenze
DK

Prosté opozdéeni PM vyvoje



Patologické nalezy kojeneckého veku

* Syndrom hypotonicky

* Syndrom hypertonicky

mmmm) Prechdzeji ve spasticitu, syndrom moze&kovy nebo
extrapyramidovy

e Loziskovy nalez (hemiparéza)



Hypotonicky syndrom

Snizena spontanni hybnost (pohybova chudost),
snizena reaktivita, chaba zabi postura, hyporeflexie

Slabé reflexni uchopy, Moro chybi
Slaby plac, snizeny saci reflex

Opozdény psychomotor. vyvoj vyrazné



Hypertonicky syndrom

Hyperexcitabilita, opistotonus, tremor, hyperreflexie

Pretrvavaji primitivni vyvojové reflexy (uchopy, sacir,
plazeni...)

Typické flekcni drzeni na HK (,,pésticky”) a extenze
na DK (prekrizovani spicek)

Opozdéni PM vyvoje



Poruchy autistického spektra

Porucha pozornosti s hyperaktivitou



Poruchy autistického spektra
Pervazivni vyvojove poruchy

* Komplexni neurovyvojova porucha/syndrom
s postizenim mnoha psychickych funkci (kognitivni funkce,
emoce, chovani), specifické vzorce chovani

e Vyskyt v Sirokém rozmezi: 1: 500-1 000, ¢astéjsi u chlapc
(3-5x), podle ruznych dg kritérii az 1:200

* PriCina nejasna, pravdépodobné kombinace genetické
predispozice s faktory z prostredi (pre/perinatalné)



Klinické projevy

e Porucha socialni interakce (neschopnost porozumeéni
socialnim kontextum chovani, empatie, pouzivani mimiky,
zrakového kontaktu, neschopnost zapojit se do hry, vytvaret
socialnich vazby)

* Porucha verbalni a neverbalni komunikace (opozdény rozvoj
reci bez pouzivani gest a mimiky, verbalni sluchova agnozie,
neschopnost konverzace, stereotypni uzivani slov a frazi)

 Omezené, stereotypni vzorce chovani a zajmu (ritualy,
motorické stereotypie, omezeni fantazie, chybi kreativni hra,
hypersenzitivita k uréitym senzorickym podnétim)



Klinické projevy

Zacatek do 3 let véku, casto behem 1. roku zivota
30% pripadl —regres reci a chovani kolem 18. més. (4 roky)

Zpocatku déti vysetrovany pro PM retardaci, opozdény vyvoj
reci

Casté komorbidity — epilepsie (40%), vyvojova dysfazie,
mentalni retardace, ADHD, neobratnost, afektivni poruchy
(agresivita, emocni labilita, autoagresivita), poruchy spanku



Diagnhostika

* Diagnostickeé skaly
ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule)
CARS(Childhood Autism Rating Scale)

M-CHAT (Autism Treatment Evaluation Checklist)
screening-pouzivany od 2017 pediatry pro v€asnou diagnostiku

e Skala pfiznakd je velmi rozsahla a neexistuje jednoznaény
klinicky obraz, proto se nazory odbornikl na pacienta mohou
lisit

* VyluCovani genetickych syndromu, vrozenych vyvojovych vad



Porucha pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD)
Hyperkineticka porucha

Casté neurovyvojové onemocnéni
V 50-60% pretrvava do dospélosti
Narustajici vyskyt

Vyrazné ovlivnéni kvality zivota
Nutnost v€asné diagnostiky a lécby



Vyskyt ADHD

e 4-12% skolnich déti (v zavislosti na pouzité
klasifikaci), 2-5% dospélych

* Prevazuji chlapci 3- 9:1, dospélosti 1-2:1

Figure 1, Percentage of children aged 5-17 years ewer dizgniosed with attention deficit by peractivity dsardes, by sex
United Stales, 1958=2008
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Vliv ADHD na kvalitu zivota

Why treat ADHD?

Functional Impairment in Patients with ADHD

Repeat a grade m ADHD

< high school Normal
Teen pregnancy
STD
Substance abuse
Accident prone
Serious car accident
Arrested
Incarcerated

Fired from job

T l l T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Subjects (%)
Barkley RA. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. A Handbook for Diagnosis and Treatment, 1998. Barkley RA, et al. JAACAP. 1990,29:546-557 .

Biederman J, et al. Arch Gen Psychiatry. 1996,53:437-446. Weiss et al. J Am Acad Child Psychiatry. 1985,24:211-220. Satterfield, Schell. JAATAP.
1997,36:1726-1735. Biederman J, et al. Am J Psychiatny. 1995;152:1652-1658.



Zakladni klinické priznaky

* Hyperaktivita
* Nepozornost

* Impulzivita

m3 typy ADHD

Tab. 1 - Subtypy ADHD a jejich prevalence

Subtyp ADHD Prevalence Prevalence
u déti (%) u dospélych (%)
Prevazne nepozorny 25-30 3540
Prevazné hyperaktivni/impulzivni 10-20 =5
Smiseny > 50 > 50




Diagnostika ADHD

Diagnodza je zalozena na klinickych pfiznacich

Kritéria Diagnostického a statistickeho manualu dusevnich poruch
(DSM-1V)

nebo Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10)



Diagnostika ADHD

Diagnosticka kritéria ADHD

Pro dg ADHD musi byt spInény podminky A, B, C

A) Pritomno alespoii 6 pFiznaku z prvni a 6 z druhé skupiny
1) Nepozornost

chyby z nedbalosti

potize s udrZzenim pozornosti (napf. ve Skole, pfi praci, pfi hre)
potize se sledovanim instrukci, vypada, Zze neposloucha

potize s dokon¢enim zadaného Ukolu, nedocte zadani tikolu do konce
problémy s organizovanim ¢innosti

vyhybani se dusevné narocnym dkolim

Casté ztraty véci

snadné rozptyleni tim, co se déje kolem

zapomnétlivost

2) Hyperaktivita, impulzivita

vrti se na Zidli, neklidné ruce a nohy

vstavani ze svého mista v nevhodnych okamzicich (napf. utikéani ze Zidle béhem vyucovani)
pocity neklidu, neustalé pobihani

hlasité vyruSovani

stale v pohybu, jakoby ,hnany motorem*, pocit nadbytku energie

nadmeérné mluveni

kvapné odpovédi dfiv, nez byla dovyslovena otazka

plsobi obtiZe ¢ekat, aZ pfijde na fadu

preruSovani jinych (napf. skakani do reci)

B) ObtiZe trvaji alespoi 6 mésicu

C) Zacaly pred 7. rokem Zivota




Etiologie ADHD

Genetické vlivy
(50-60%)
Prefrontalni kortex

Bazalni ganglia

Pre/perinatalni

o hoVAnN
insulty (20-30%) Inhibice chovani

Udrzeni pozornosti
Planovani, reSeni problém

evliv koureni, alkoholu

enizka porodni hmotnost,
etraumata mozku Porucha neurotransmitert

. e dopaminu, noradrenalinu
Zevni vlivy, jina

onemocnéni (10%)

m ?? tézké kovy, radioaktivita, prisady do jidla



Klinické priznaky ADHD

Porucha kognitivnich funkci, zejména exekutivnich
(seberegulujicich)

Poruchy motorické a percepcni
Poruchy emoci
Poruchy socialni adaptace

Casta komorbidni onemocnéni — deprese,
uzkostna porucha, poruchy chovani, poruchy
uceni



Porucha kognitivnich funkci

Porucha vybeéru informaci a udrzeni pozornosti

Neschopnost rozdeélit ukoly (organizace), planovat,
dopracovat se vysledku (realizace planu)

Vazne seberizeni, ztrata vnitrni kontroly

Nedostatecné potlaceni impulzu, neschopnost
odlozit akci, jednani bez zretele na dusledky

Neschopnost soustavné prace, hledani novych
podnétu

Nizka frustracni tolerance



Poruchy motorické a percepcni

* Hyperaktivita (nadmeérna bezucelna motoricka aktivita),
trvaly motoricky i hlasovy neklid

e Porucha pohybové koordinace —neobratnost

* Porucha taktilni, sluchové a zrakové diskriminace
Vazne rozliSeni pravé a levé strany,
casti a celku velikosti, vzdalenosti



Poruchy socialni adaptace a emoci

Spolecenské jednani neumeérné veku, familiarni
chovani

Neschopnost navazat kontakt s okolim, socialni
izolace

Negativismus az agresivita k autoritam
Snizena tolerance ke stresu, trvala frustrace

Poruchy chovani, rizikové aktivity, hazardni hry,
kriminalita (60-75%)

UZivani navykovych latek (20-30%)
Emocni labilita, drazdivost, vybusnost



ADHD u dospeélych

Vyskyt 2%- 5%

Riziko pretrvavani - poruchy chovani, nizky intelekt,
rodinny vyskyt, socialni obtize

Priznaky méne vyrazné

Hyperkinetické projevy ustupuji

Pretrvava porucha pozornosti, impulzivita

Emocni nezralost, zkratkovité jednani

Asocialni chovani, uzivani alkoholu a drog

Komorbidni deprese, uzkostna porucha nebo
obsedantné kompulzivni porucha zakryvaji priznaky
ADHD



Terapie - nefarmakologicka

EDUKACE RODINY, PSYCHOTERAPIE, REZIMOVA
OPATRENI

e Qdlisné strukturované prostredi, asistent pri vyuce

* Modifikace chovani, psychoterapie (kognitivné
behavioralni), pozitivni posilovani

 Rodinna psychoterapie

* Trénink skolnich dovednosti, vizuomotorické
koordinace, uceni, sebekontroly




Terapie farmakologicka

STIMULANCIA A ATOMOXETIN

» Psychostimulancia- T dopaminu a noradrenalinu, zlep3uji
pozornost, hyperaktivitu, impulzivitu

methylfenidat (Ritalin)- zlepseni u 80% déti,
5mg az 60mg/den, ve 2 davkach, postupna titrace

e Atomoxetin (Strattera)- selektivni inhibitor zpétného
vychytavani noradrenalinu



